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99mTc-DMSA and diuretic 99mTc-DTPA renoscintigraphy were performed on 51 kidneys suspect-
ed of obstructive nephropathy based on excretory urography to evaluate the residual renal function 
and the degree of urinary flow impairment respectively. We classified the response to diuretics into 
6 patterns: I. normal, IIa. severely damaged renal function, Ilb. slow RI excretion without uri-
nary tract visualization (pattern II had no response to furosemide), IIIa. rapid elimination of tra-
cer from the obstructed upper tract, IIIb. slow elimination, and IV. gradual tracer accumulation in 
the pelvicalyceal system with fairly well preserved renal function but no response. 
   Hydronephrosis varied according to pattern type, in the ascending order of I, IIIa, IIIb and 
IV (p<0.05). Degree of hydronephrosis was inversely related to 99mTc-DMSA uptake, but without 
statistical significance. 99mTc-DMSA uptake was lower for pattern III as a whole (IIIa+IIIb) than 
for pattern I (p<0.005), but there was no difference between IIIa and Illb. Pattern IIa exhibited 
a significantly lower uptake than any of the other groups. (p<0.005) 
   In contrast to previous views, we believe that pattern IIIa indicates a mild obstruction of uri-
nary flow and impaired renal function. Consequently, assessment of obstructive nephropathy should 
not be based only on urodynamic study but also on differential renal function test.








性 腎 孟 造 影(intravenouspyelography,以下IVP
と略す)に よ り示 され た 各種 の 閉塞 性 腎 疾 患 に 対 し,
閉 塞 の程 度 を 知 るた め に99mTc-diethylenetriamine-
pentaaceticacid(以下ssmTc-DTPAと略 す)利 尿
レ ノグ ラ ムを,ま た残 存 せ る 腎機 能 を 調 べ る た め に
ssmTc-Dimercaptosuccinicacid(以下99m'1'C-DMSA



















































































IVPで 示 さ れ た 上 部 尿路 の変 化 を,小 林 ら の 分
類1)を参 考 にA.腎 杯 の 拡張 がほ と ん ど認 め られ な い
が造 影 剤 の 停 滞 に よ り尿 流 障 害が 示 唆 され る も のB.
腎杯 が 軽 度 に 拡張 した ものC.腎 杯 が 円形 に拡 張 した
ものD.腎 杯 の拡 張 が 高 度 で あ る ものE.い わ ゆ る
nonvisualizingkidneyの5型に 分類 した(Table
1).
99mTc-DTPA利尿 レ ノシ ソチ グラ ムは ,検 査 前30
分 に水 分 を400cc摂 取 させ,排 尿 後 腹 臥位 に て 行 な
った.99m'1'C-DTPA2～10mCi静注 し,そ の12分後
に フ ロセ ミ ド(0.4mg/kg)を投 与 した.1フ レー ム
10秒で20分間 の デ ー タ収 集 を 行 な った.用 いた シ ス テ
ムは高 分 解 能 コ リメー タ ーを 装着 した シ ン チ カ メ ラ
(シー メ ソス社 製ZLC・75)に デ ー タ処 理 装置 と して
ADAC社system2を 連結 させ た もの で あ る.腎 部,
腸 骨 部 に関 心 領 域(areaofinterest,以下AOIと
略す)を 設 定 し,AOI面 積 で補 正 した パ ッ ク グラ ウ
ン ドを減 じ各 腎 の レ ノグ ラ ムを得 た.
利 尿 レ ノグ ラ ムの パ タ ー ンは0,Reillyの分 類2)を
も とに,1正 常 型,Ila腎 機 能 障害 型Ilb画 像 上 尿
路 にR.1集 積 を 認 め ず緩 徐 な分 泌 相 の 上 昇 を 示 す 型
Fig.2.Diuresisexcretionindex.
(H型は利 尿剤 に 対 す る 反 応 な し),IIIa利 尿 剤投 与
後 速 や か にR.1のwashoutを み る型,IIIb利 尿
剤 投 与 後排 泄 相 の緩 や か な 低 下 を示 す型,N腎 機 能 は
比 較 的 よ く保 たれ 尿 路 へ のRIの 集 積 を 認 め る が利
尿 剤 に 反 応 し な い 型 の6型 に 分 類 し た(Fig.1).
IIIa・IIIb間の鑑 別 に は0,R.BillyのDiuresisex-
cretionindex(DEI)3)を用 い,DEI≧30%の 場 合
をIIIa,DEI〈30%の場 合 をIIIbと した(Fig.
2).
99mTc-DMSAレノ シ ソチ グ ラフ
ィー で は,前 報 に
述 ぺ た 方 法d)に よ り,RI静 注2時 間 後 の 各 腎 へ の摂
取 率 を 求 め た.各 レ ノシ ンチは最 低1日 以 上 を お い て
施 行 した.
IVPと 両 レノ シ ンチ グ ラ フ ィー の結 果 を比 較 検討
した.有 意 差 は,平 均 値 の 差 の検 定(F一検 定),XZ一検
定 に よ つた.
結 果
Table1は,利 尿 レ ノグ ラ ム とIVPに お け る水
腎症 の程 度 を 示 した もので あ る.利 尿 レ ノグ ラ ム上1
型 はA4例,B4例,IIIa型 はB11例C8例,IIIb
型 はC7例,M型 はD2例 で あ った.Ila型 は,B1
例,G1例,D2例,氾7例 と水 腎 の程 度 は まち まち
で あ った.IIb型 は,全 例 尿 路 結 石 の 症 例 で 痂 痛 発 作
後 の6～12時 間 後 に レノ シ ンチ を 行 な った も の で あ
る.1→IIIa→IIIb→VIと閉塞 の程 度 が 進 行 す るに
従 い,IVPに 示 され た 上部 尿路 の拡 張 は 高 度 に な っ












































て い た(1とIIIaの 間P<0.005,IIIaとIIIb間
P<0,05,IIIbとIV間P<0.05).
Fig・3は,水 腎 の程 度 とssmTC-DMSA腎 摂 取 率
との関 係 で あ る.尿 路 の拡 張 が 高 度 に な るに 従 い 腎 摂
取 率 の低 下 を認 めた が,E型 の み有 意 に 低 値 で あ った
(EとD間,P<0.05).
Fig.4は,利 尿 レノ グ ラム と99m`」`C-DMSA摂取
率 との 関 係 を示 した もの で あ る.IIa型 は特 に摂 取 率
が 低 か った(IlaとIlb間P<0.005).またIIIaと
IIIbを合 わ せ た26例の 平均 値 は1型 よ り有 意 に 低か








従来一般に行なわれ ていた閉塞腎の評価 は,概 ね
IVPによる水腎症の程度により閉塞の強さや機能障




















































利尿 レノグラムと水腎症 の関 係で は,1,IIIa,
IIIb,IVの各群における尿路の拡張はその順に次第








シンチグラフィーでは,各 腎へのRIの 取 り込みを
調ぺることに より定量的に腎機能を評価できる4,6).
Gatesらの方法10)を用いれ ば利尿 レノグラムと分腎
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